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Summary
Child health – indicator of mass health 
The contemporary stage of social and economical develop-
ment that crosses the Republic of Moldova is characterized 
by an apparent deterioration in pupils’ state of health. An 
epidemiologic study on the morbidity level of pupils in five 
main administrative sectors of Chisinau was carried out. 
The results of the study showed that the level of morbidity 
in the administrative sectors of the city, with the exception 
of Botanica sector, is dominated by the chronical diseases, 
the weight oscillating in the 48,7–73,2 % limits. Speaking 
about the morbidity structure of children, the prevalence 
of the diseases of the respiratory system, eye diseases, di-
gestive and osteoarticular diseases can be observed. The 
current situation of pupils’ health in Chisinau city dictates 
the imperative necessity of implementing measures to make 
the younger generation healthier. 
Key words: child health, health groups, children morbidity, 
physical development. 
Резюме
Здоровье учащихся – показатель состояния здоровья 
коллективов
Современный этап социально-экономического разви-
тия, который проходит Республика Молдова, харак-
теризуется ухудшением состояния здоровья учащихся. 
Эпидемиологический анализ уровня заболеваемости 
учащихся пяти районов города Кишинэу был проведен в 
соответствии с результатами медицинских осмотров 
и распределением учащихся по группам здоровья. В 
структуре заболеваемости по городу, за исключением 
сектора Ботаника, доминируют хронические заболе-
вания (между 48,7% и 73,2%). Большая разница между 
проанализированными индексами была выявлена у 
учащихся из секторов Чокана и Рышкановка.
В структуре заболеваемости, помимо традиционных 
классов болезней – заболевания дыхательной системы, 
глаз и их придатков, отмечается высокая заболевае-
мость пищеварительной системы и опорно-двигатель-
ного аппарата. В создавшейся ситуации, здоровье уча-
щихся г. Кишинэу нуждается в принятии срочных мер, 
направленных на кардинальное улучшение здоровья и 
на профилактику заболеваемости молодого поколения, 
для того чтобы сохранить генофонд страны.
Ключевые слова: здоровье детей, группы здоровья, 
заболеваемость детей, физическое развитие.
Introducere
Copiii au dreptul să trăiască şi să crească într-un 
mediu care să le permită să se dezvolte armonios fi-
zic şi psihic. Creşterea numărului factorilor nocivi, cu 
acţiune negativă asupra sănătăţii, în mediul de viaţă 
al copiilor trezeşte îngrijorare. În ultimii ani are loc o 
majorare a incidenţei cu boli cronice la copii (inclusiv 
astmul bronşic şi alergiile) şi a altor noi boli, din cauza 
abuzului de substanţe toxice, traumelor şi a dizabili-
tăţilor mintale [3].
Copiii şi tineretul de până la 18 ani reprezintă 
pe glob o pondere de 36% din întreaga populaţie. în 
ultimii zece ani se micşorează catastrofal cota copiilor 
sănătoşi de vârstă şcolară [5] . După datele unor autori, 
numărul copiilor sănătoşi de vârstele menţionate nu 
depăşeşte 4–9% [6, 7]. În general, avansează maladiile 
cronice, devierile sănătăţii mintale, sporeşte numărul 
copiilor cu tulburări adaptive, scad  indicii dezvoltării 
fizice ca urmare a noilor condiţii social-economice. 
Reforma şcolară, noile programe care nu iau în consi-
deraţie sănătatea elevilor s-au transformat în factori 
distrugători ai sănătăţii. Numărul copiilor sănătoşi din 
clasele I–XII s-a micşorat în ultimele decenii aproxima-
tiv de trei ori [8]. 
Cercetătorul Iu. Lisiţân menţionează că, în mod 
real, starea sănătăţii într-o colectivitate de copii se ca-
racterizează prin relaţia dintre dezvoltare, morbiditate, 
mortalitate şi adaptabilitate [9]. Dereglarea oricăruia 
dintre aceşti indicatori denotă scăderea stării de sănă-
tate într-o colectivitate [7]. 
Copiii şi adolescenţii reprezintă un important 
segment din populaţia oricărui teritoriu, având o 
pondere demografică variabilă, în funcţie de nivelul 
de dezvoltare socio-economică a societăţii. Cercetarea 
noastră este determinată de condiţiile nefavorabile ale 
mediului şcolar, regimul de instruire şi odihnă neraţio-
nal, solicitările procesului instructiv-educativ, alimen-
taţia precară şi asistenţa medicală deficientă. Studierea 
nivelului, tendinţei, modificării indicatorilor sănătăţii  la 
aceste vârste, cu solicitările şi riscurile lor, sunt sarcini 
actuale ale organelor ocrotirii sănătăţii [2]. 
Scopul lucrării este aprecierea stării de sănătate a 
elevilor din instituţiile de învăţământ preuniversitar, în 
vederea păstrării şi promovării în continuare a sănătăţii 
tinerei generaţii. 
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Tabelul 1













% %0 % %0
Chişinău 43,8 217,9 56,1 284,4
Botanica 51,2 206,5 48,7 297,0
Buiucani 36,2 253,1 63,7 351,1
Râşcani 49,5 273,9 50,4 302,8
Centru 32,2 171,4 61,6 309,8
Ciocana 26,7 119,2 73,2 288,8
Datele din tabelul 1 ne demonstrează că mor-
biditatea în toate sectoarele oraşului, cu excepţia 
sectorului Botanica, este dominată de cea cronică, 
ponderea oscilând în limitele  48,7% şi 73,2%, iar 
nivelul mediu pe oraş este de 56,1%. Incidenţa 
morbidităţii cronice în general pe oraş, înregistrată 
în perioada investigată, a constituit 284,4 cazuri la 
1000 de elevi examinaţi.  Nivelul mediu municipal 
al morbidităţii infecţioase nu depăşeşte 4,8%, adică 
23,7 cazuri la 1000 de elevi. Morbiditatea acută se 
caracterizează printr-o pondere şi o incidenţă con-




, se observă o 
neuniformitate a acestor indici în diferite sectoare ale 
oraşului Chişinău. Diferenţa cea mai mult exprimată 
a indicilor analizaţi s-a constatat la elevii sectoarelor 
Ciocana şi Râşcani. Cea mai mică pondere – 26,7% – şi 
incidenţă a morbidităţii acute – 119,2 cazuri – este în-
registrată la elevii sectorului Ciocana. Această situaţie 
este creată, posibil, de vecinătatea zonei industriale 
a municipiului. 
Prezintă interes şi analiza structurii morbidităţii 
elevilor din municipiu. E de menţionat că în structura 
morbidităţii primul loc îl ocupă maladiile sistemului 
respirator. Acestea sunt cauzate de nivelul factorilor 
fizici (temperatura joasă şi umiditatea relativă înaltă 
a aerului din încăperi), în special din încăperile auxi-
liare: toalete, coridoare, săli sportive, unde adeseori 
sunt dereglate sistemele de încălzire. Un nivel foarte 
înalt înregistrează maladiile aparatului ocular, numă-
rul cărora creşte tot mai mult din an în an. Patologia 
văzului ocupă locul II în toate grupele de vârstă. 
Nivelul morbidităţii oculare din clasele I până în 
clasele X–XII  creşte de 3 ori, în primul rând din cauza 
iluminării insuficiente în şcoli şi a jocurilor de durată 
la computere. Structura morbidităţii diferă de la un 
sector la altul. S-a constatat cea ponderea afecţiuni-
lor sistemului nervos şi ale tractului gastrointestinal 
în sectoarele Buiucani şi Ciocana, cauza principală 
fiind suprasolicitarea instituţiilor preuniversitare, 
nerespectarea cerinţelor regimului zilei, îndeosebi 
Materiale şi metode 
Compartimentul este dedicat supravegherii 
stării de sănătate a elevilor din instituţiile educa-
ţionale preuniversitare ale învăţământului de cul-
tură generală din oraşul Chişinău, amplasate în cele 
cinci sectoare: Centru, Botanica, Ciocana, Buiucani, 
Râşcani. Elevii din instituţiile de învăţământ au fost 
repartizaţi în trei grupuri de vârstă:  I – 7–10 ani, 
elevi ai claselor I–IV; II – 11–14 ani, elevi ai claselor 
V–VIII; III – 15–18 ani, elevi ai claselor IX–XII. Evaluarea 
dinamicii morbidităţii elevilor a fost efectuată prin 
analiza datelor rapoartelor statistice f- 31/e Darea 
de seamă privind asistenţa medicală acordată copiilor 
şi f-12 A Privind numărul de maladii înregistrate la 
bolnavii domiciliaţi. 
Analiza aprofundată a morbidităţii elevilor în 
sectoarele or. Chişinău, după acelaşi raport statistic, 
a fost efectuată în baza rezultatelor examenelor 
medicale de bilanţ anuale din perioada 1997–000. 
Repartizarea elevilor după grupurile de sănătate am 
făcut-o după criteriile tradiţionale de evaluare [8] şi 
cuprinde în medie 98,9% elevi anual. Materialul cifric 
a fost prelucrat statistic, prin procedeele statisticii 
variabile cu obţinerea indicatorilor particulari.
Rezultate şi discuţii
Nivelul mediu pe oraş al elevilor grupului I de 
sănătate (copii sănătoşi, cu  nivelul de dezvoltare 
fizică şi funcţiile normale) este de circa 51,4%. Acest 
indice este mai înalt în sectoarele Botanica, Buiucani 
şi Centru şi mai jos în sectoarele Ciocana şi Râşcani. 
La grupul II de sănătate (copii sănătoşi cu unele de-
reglări morfofuncţionale, precum şi cu diminuarea 
rezistenţei faţă de maladiile acute şi cronice) au fost 
atestate 37,5% din elevi. Nivelul maxim al acestui 
indice s-a dovedit a fi caracteristic pentru sectorul 
Ciocana, iar cel minim – pentru sectoarele Centru 
şi Buiucani. Grupul III de sănătate (copii cu afec-
ţiuni cronice subacute, cu păstrarea performanţelor 
funcţionale) a cuprins 11,4% din elevii municipiului. 
Grupul IV de sănătate (copii cu afecţiuni cronice în 
faza de subcompensare, cu diminuarea performan-
ţelor funcţionale) a inclus 0,13% din elevi. În sectorul 
Râşcani acest indice este de 2,5 ori mai înalt faţă de 
nivelul mediu înregistrat în oraş, iar în sectorul Buiu-
cani astfel de elevi n-au fost depistaţi. 
Analiza comparativă a rezultatelor obţinute şi 
a nivelului mediu pe republică ne-a relevat faptul 
că numărul elevilor sănătoşi (grupul I) în municipiul 
Chişinău este mai mic de 7% (p<0,05), iar cel al co-
piilor din grupul III de sănătate în capitală este mai 
mare cu 4,3% decât media pe ţară.
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micşorarea duratei plimbărilor copiilor la aer liber, 
supraîncărcarea programelor de studii, includerea 
lecţiilor suplimentare. Nivelul maxim al afecţiunilor 
sistemului osteoarticular şi scăderea vederii sunt 
caracteristice pentru elevii sectorului Râşcani.
Odată cu înaintarea în vârstă a elevilor obser-
văm schimbarea structurii morbidităţii (tabelul 2). 
Dacă în clasele I–IV pe locul III se plasează maladiile 
sistemului nervos, atunci în clasele V–VIII ele sunt pe 
locul patru, iar în clasele IX– XII – pe locul V. 
În grupul de vârstă de 7–10 ani, pe locul patru se 
plasează maladiile sistemului urogenital, iar pe locul 
cinci – cele ale sistemului osteoarticular. Cauza prin-
cipală a bolilor aparatului urogenital, în proporţie de 
80%, este determinată de nefritele tubulointerstiţiale 
acute şi cronice. Nivelul înalt al patologiei sistemului 
urogenital la elevi a fost influenţat de nivelul nesatis-
făcător al dispensarizării copiilor, ce suferă de aceste 
maladii şi cronicizarea lor. Clasa bolilor aparatului 
osteoarticular, muşchilor şi ţesutului conjunctiv este 
dominată de deformări ale degetelor şi picioarelor 
(37,4%) şi de condropatii (30,5%). 
Tabelul 2
Structura morbidităţii conform datelor ultimului control 
medical al elevilor claselor I-XII






















































8,8 Bolile sist.nervos 7,6
Alte maladii 29,0 Alte boli 23,5 Alte mala-dii 21,1
În grupul de vârstă de 9-14 ani locul patru îl 
ocupă, precum am menţionat, maladiile sistemului 
nervos. Pe locul cinci se situează bolile sistemului 
osteomuscular. 
În grupul de vârstă de 15-18 ani pe locul trei se 
situează maladiile sistemului osteomuscular, iar pe 
locul IV – cele ale sistemului digestiv. Indicii structu-
rali ai morbidităţii aparatului digestiv sunt dominaţi 
de gastrită şi duodenită acută (40,8%) şi cronică 
(30,3%). Chiar din primele clase se înregistrează 
cazuri de boală ulceroasă, iar către clasele X–XII nu-
mărul lor creşte de aproximativ trei ori. Nivelul înalt 
al maladiilor sistemului digestiv este influenţat de 
alimentaţia organizată nesatisfăcător. În şcolile de 
cultură generală, din cauza lipsei surselor financiare, 
sunt alimentaţi doar 60% din elevi, nu se efectuează 
vitaminizarea, diversificarea bucatelor [3].
Concluzii
1. Etapa contemporană de dezvoltare socio-
economică a Republicii Moldova se caracterizează 
prin înrăutăţirea evidentă a stării de sănătate a ele-
vilor. În ultimii ani, în or. Chişinău a scăzut numărul 
elevilor sănătoşi şi a crescut concomitent numărul 
elevilor cu devieri în starea funcţională a organis-
mului, al celor bolnavi cronic, în stare compensată 
şi decompensată. În zona industrială a or. Chişinău 
– sectorul Ciocana – efectivul copiilor raportaţi la 
grupurile III şi IV de sănătate este mai numeros faţă 
celelalte sectoare. Analiza comparativă a rezultatelor 
obţinute şi a nivelului mediu pe republică ne-a rele-
vat că numărul elevilor sănătoşi (grupul I) în munici-
piul Chişinău este mai mic decât în republică cu 7% 
(p< 0,05), iar cel al copiilor din grupul III de sănătate 
este mai mare cu 4,3% , decât în medie pe ţară. 
2. În structura morbidităţii, în afară de predo-
minarea claselor tradiţionale – maladiile sistemului 
respirator şi bolile de ochi şi ale anexelor sale, se 
conturează prevalarea bolilor sistemului digestiv şi 
ale aparatului osteoarticular. Pentru elevii claselor 
mari este tipică sporirea morbidităţii prin tulburări 
mintale şi de comportament (clasa V), prin maladii 
ale sistemului nervos (clasa VI) şi bolile aparatului 
digestiv (clasa XI).  
3. Una dintre problemele cu impact negativ 
asupra calităţii vieţii este sărăcia. Acest fenomen în 
Moldova reprezintă actualmente o problemă deose-
bit de acută. Să nu uităm că bunăstarea populaţiei, 
necesităţile ei vitale trebuie să fie valori superioare 
ale societăţii, elemente indispensabile ale dezvoltării 
durabile. Sănătatea, la rândul său, este o componen-
tă organică a bunăstării. Din aceste considerente, 
dezvoltarea durabilă a unei ţări nu poate fi concepută 
fără o populaţie sănătoasă. 
Ocrotirea sănătăţii copiilor reprezintă una dintre 
problemele majore ale medicinei, mai cu seamă în 
prezent, când starea sănătăţii copiilor din instituţiile 
intructiv-educative continuă să se înrăutăţească [1]. În 
condiţiile create, o importanţă mare o are prestarea 
serviciilor de sănătate calitative şi în volum deplin. 
Menţinerea şi întărirea sănătăţii generaţiei tine-
re este o sarcină primordială a Statului, care poate fi 
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soluţionată numai prin eforturi comune ale institu-
ţiilor guvernamentale, medicale şi de învăţământ, în 
colaborare cu societatea şi comunitatea [3]. 
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